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ABSTRAK 
Kanker payudara masih menjadi masalah besar di indonesia, karena 68,6% wanita dengan 
kanker payudara berobat ke dokter pada stadium lanjut lokal, sedangkan stadium dini  hanya 22, 
4%. Masalah terkait obat diidentifikasi pada 274 pasien di antara 367 pasien, yang memunculkan 
prevalensi 74,7%. Masalah obat yang paling sering terjadi adalah reaksi obat yang merugikan 
(45,5%) diikuti dengan masalah pemberian dosis (37,9%). Faktor risiko masalah tersebut adalah 
jumlah obat, morbiditas dan lama tinggal di rumah sakit. Penelitian ini dilakukan pada unit rekam 
medik pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSPAD Gatot Soebroto, periode 
penelitian Januari-Desember 2015. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif. Regimen kemoterapi pasien diperoleh hasil bahwa 50,5 %  (sebanyak 
100 pasien) mendapatkan terapi Taxanes, sebesar 13,13 % (sebanyak 26 pasien) mendapatkan 
terapi CEF, sebesar 7,58 % (sebanyak 15 pasien) mendapatkan terapi obat kemo lapis 3, sebesar 
0,5 % (sebanyak 1 pasien) mendapatkan obat kemo lapis 2, serta sebesar 28,29 % (sebanyak 56 
pasien) tidak sesuai dengan guideline terapi. 
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ABSTRACT 
Breast cancer is still a major problem in Indonesia, as 68.6% of women with breast 
cancer go to a local advanced-stage doctor, while the early stage is only 22.4%. Drug-related 
problems were identified in 274 patients among 367 patients, leading to a prevalence of 74.7%. 
The most common drug problem was adverse drug reactions (45.5%) followed by dosing 
(37.9%). Risk factors are the number of drugs, morbidity and length of stay in the hospital. This 
research was conducted on the medical record unit of breast cancer patients who underwent 
chemotherapy at RSPAD Gatot Soebroto, research period from January to December 2015. This 
research is a descriptive research with retrospective approach. The patient's chemotherapy 
regimen obtained that 50.5% (as many as 100 patients) received Taxanes therapy, 13.13% (26 
patients) received CEF therapy, 7.58% (15 patients) received triple chemo drug therapy, 0.5% 
(as many as 1 patient) received chemo 2 drug, and 28.29% (as many as 56 patients) did not 
match the therapeutic guideline.  
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PENDAHULUAN 
Profil Kesehatan Republik Indonesia tahun 2008, 10 peringkat utama penyakit 
neoplasma ganas atau kanker pasien rawat inap di rumah sakit sejak tahun 2004-2008 tidak 
banyak berubah. Tiga peringkat utama adalah neoplasma ganas payudara disusul neoplasma 
ganas serviks uterus dan neoplasma ganas hati dan saluran intra hepatik. Kanker payudara 
terus meningkat selama 4 tahun tersebut dengan kejadian 5.297 kasus di tahun 2004, 7.850 
kasus di tahun 2005, 8.328 kasus di tahun 2006, dan 8.277 kasus di tahun 2007(4). 
Kanker payudara masih menjadi masalah besar di indonesia, karena 68,6% wanita 
dengan kanker payudara berobat ke dokter pada stadium lanjut lokal, sedangkan stadium dini 
hanya 22, 4% (6). Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker terbanyak di indonesia. 
berdasarkan pathological based registration di indonesia, kanker payudara menempati urutan 
pertama dengan frekuensi relatif sebesar 18,6%. (data kanker di indonesia tahun 2010, 
menurut data histopatologik ; badan registrasi kanker perhimpunan dokter spesialis patologi 
indonesia (IAPI) dan yayasan kanker indonesia (YKI) (7).  
Sebuah studi cross-sectional dilakukan di Tikur Anbessa Specialized Hospital dari 
bulan Januari sampai Juni 2013, yang dilakukan terhadap 367 pasien kanker payudara. Dari 
pemakaian 474 obat, teridentifikasi masalah dalam terapi pada 274 pasien di antara 367 
pasien, yang memunculkan prevalensi 74,7%. Masalah terapi yang paling sering terjadi 
adalah reaksi obat yang merugikan (45,5%) diikuti dengan masalah pemberian dosis (37,9%). 
Faktor risiko untuk kejadian masalah terapi adalah jumlah obat, morbiditas dan lama tinggal 
di rumah sakit (13). 
Berdasarkan uraian diatas, penelitian mengenai penggunaan obat kemoterapi pada 
pasien kanker payudara belum pernah di lakukan di RSPAD Gatot Soebroto Jakarta.  Oleh 
karena itu peneliti ingin melakukan evaluasi penggunaan obat kemoterapi pada pasien kanker 
payudara di RSPAD Gatot Soebroto periode Januari 2015 –  Desember 2015. 
 
METODE PENELITIAN 
  Penelitian dilakukan dengan metode cross sectional dan data disajikan secara 
deskriptif. Pengumpulan data yang diambil dengan menggunakan catatan rekam medik. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kesesuaian Pengobatan dengan Guideline 
Pengobatan pada kanker payudara harus didahului dengan diagnosa yang lengkap dan 
akurat, termasuk penetapan stadium (2). Pemberian Kemoterapi diberikan secara bertahap, 
biasanya sebanyak 6 – 8 siklus agar mendapatkan efek yang diharapkan dengan efek samping 
yang masih dapat diterima (3). Pengobatan kanker payudara dapat diberikan kemoterapi 
tunggal ataupun kombinasi. Pengobatan kanker payudara yang dilakukan di RSPAD Gatot 
Soebrto telah sesuai dengan panduan penatalaksanaan kanker payudara yang di buat oleh 
Komite Penaggulangan Kanker Nasional. Adapun Lini pertama pengobatan kanker payudara 
yang telah dikeluarkan oleh kementrian kesehatan  menggunakan kombinasi kemotrapi seperti 
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Tabel 1. Kombinasi Kemoterapi Lini Utama Pengobatan Kanker Payudara (3,4,5) 
NO NAMA TERAPI NAMA OBAT  LAMA PENGOBATAN  




ORAL DIGANTI DENGAN 
INJEKSI 500 MG /M2 METHOTREXATE 50 MG /M2   
    5 FLOUROURACILE 500 MG /M2   
        
2 AC ADRIAMICHYINE ( DOXORUBICINE ) 80 MG /M2 DIULANG SETIAP 3 MINGGU /21 HARI  
    CHYCLOSPOSPAMIDE 600 MG/M2   
        
3 CAF CHYCLOSPOSPAMIDE 500 MG /M2 DIULANG SETIAP 3 MINGGU  
    ADRIAMYCINE- DOXORUBICINE 50 MG/M2   
    5-FLOUROURAILE 500 MG /M2   
        
4 CEF CHYCLOSPHOSPAMIDE 500 MG /M2 DIULANG SETIAP 3 MINGGU 
    EPIRUBICINE 60 MG /M2   
    5 FLOUROURACILE 600 MG /M2   
        
5 TAXANES DOXORUBICINE (T-A) DIULANG SETIAP 3 MINGGU 
    PACLITAXEL 170 MG / M2   
    DOXORUBICINE 90 MG/M2   
        
    DOCETAXEL 90 MG /M2   
    DOXORUBICINE 90 MG/M2   
        
6 
OBAT KEMO LAPIS 
KEDUA (KPD) GEMCITABINE    
    GAPECETABINE    
        
7 OBAT KEMO LAPIS KE 3  VINORALBINE    
    CARBOPLATINE    
    CISPLATINE    
        
  
Seperti terlihat pada Tabel 1 hampir 10 besar obat kemotrapi yang digunakan di 
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Tabel 2. Kesesuaian Pengobatan dengan Guideline 





CEF  26 13,13 
Obat kemo Lapis 2 1 0,5 
Obat Kemo Lapis 3 15 7,58 
Taxanes 100 50,5 
Tidak Sesuai guideline 56 28,29 
 Jumlah 198 100 
 
Hal ini menunjukan kesesuaian pengobatan dengan guideline yang dibuat oleh 
kementrian kesehatan. Namun terdapat 56 pasien yang  pengobatannya tidak sesuai dengan 
guideline, rinciannya seperti pada Tabel 2. Akan tetapi semua pasien dengan diagnosa kanker 
payudara (100 %) telah diberikan obat kemoterapi sesuai dengan diagnosa dokter, ini 
menunjukkan pengobatan tepat indikasi sesuai dengan tanda dan gejala pasien. 
 
Interaksi Obat 
Hasil penelitian ini menunjukkan telah terjadi sebanyak 27 jenis interaksi obat 
kategori moderate, sedangkan pada kategori major terdapat pada 1 jenis interaksi obat. Pada 
penelitian lain ditemukan kejadan interaksi obat paling sering terjadi yaitu pada interaksi 
farmakokinetik, selanjutnya interaksi farmakodinamik. Obat yang paling umum berpotensi 
menyebabkan interaksi obat yaitu inhibitor 3-hidroksi-3-methyl-glutaryl-CoA reductase 
(HMG-CoA), penghambat pompa proton dan sulfonilurea. Pasangan obat yang paling umum 
berinteraksi terjadi pada obat non kemoterapi seperti omeprazole-simvastatin, kalsium 
karbonat - simvastatin dan amlodipine-simvastatin. Obat kemoterapi yang paling umum 
berpotensi menyebabkan interaksi obat yaitu capecitabine dengan obat non kemoterapi 
(contoh dengan sulphonilurea) (Yeoh, et al., 2015). Interaksi obat dapat terjadi karena 
banyaknya penderita yang mendapatkan obat lebih dari satu macam. Dikatakan interaksi jika 
efek dari satu obat berubah oleh adanya obat lain (Stockley, 2008). 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dari 198 pasien kanker payudara dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Berdasarkan guideline terapi kanker payudara dari Persatuan Dokter Onkologi Indonesia 
diperoleh hasil bahwa 50,5 %  (sebanyak 100 pasien) mendapatkan terapi Taxanes, 
sebesar 13,13 % (sebanyak 26 pasien) mendapatkan terapi CEF, sebesar 7,58 % (sebanyak 
15 pasien) mendapatkan terapi obat kemo lapis 3, sebesar 0,5 % (sebanyak 1 pasien) 
mendapatkan obat kemo lapis 2, serta sebesar 28,29 % (sebanyak 56 pasien) tidak sesuai 
dengan guideline terapi.  
2. Semua pasien (100 %) telah diberikan obat kemoterapi sesuai dengan diagnosa dokter, ini 
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